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W SKROCIE

Ginekomastia, czyli tagodny rozrost tkanki gruczotowej sutka u mezczyzn, jest zwykle wynikiem zwigkszonej aktywnosci estroge-
ndéw, zmniejszonej aktywnosci testosteronu lub zazywania niektorych lekéw. Mimo ze ginekomastia jest do$¢ czesto obserwowa-
na przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, a jej etiologia jest najczesciej tagodna, to u pacjentow stan ten zazwyczaj budzi
niepokdj. Pierwszym krokiem powinno by¢ wykluczenie pseudoginekomastii, mozliwe dzigki doktadnie przeprowadzonemu bada-
niu podmiotowemu i przedmiotowemu. Postepowanie oparte na algorytmie, obejmujacym takze badania obrazowe i laboratoryj-
ne, umozliwia wykluczenie choréb endokrynologicznych i nowotworowych oraz moze sprzyja¢ ograniczeniu kosztow diagnostyki.
W przypadkach gdy wyniki wszystkich badan sa prawidtowe, rozpoznaje sie ginekomastig idiopatyczna. Dowody dotyczace po-
stepowania w ginekomastii pochodzg gtéwnie z badan obserwacyjnych i majg matg wiarygodnosc.

Ginekomastia to tagodny rozrost (proliferacja)
tkanki gruczotowej sutka u mezczyzn.! Bezob-
jawowa ginekomastia jest cz¢stym zjawiskiem i mo-
ze pojawic si¢ w trzech okresach zycia me¢zczyzny:
w okresie noworodkowym, dojrzewania i starzenia.
U noworodkdéw plci meskiej czgstos¢ wystepowania
bezobjawowej ginekomastii wynosi od 60% do 90%,
u chtopcow w wieku pokwitania od 50% do 60%,
a u mezezyzn miedzy 50. a 69. r.z. nawet do 90%.23
Ginekomastia z towarzyszacymi objawami wystepu-
je istotnie rzadziej. Badanie przesiewowe obejmujg-
ce 214 hospitalizowanych dorostych mezczyzn
w wieku od 27 do 92 lat wykazalo obecno$¢ gineko-
mastii u 65% z nich. W tym badaniu ginekomasti¢
zdefiniowano jako obecno$¢ wyczuwalnej palpacyj-
nie tkanki gruczolowej o wymiarze >2 cm, bez
dodatkowych objawow.? Réznice w danych doty-
czacych czestoSci wystgpowania ginekomastii
w opisywanych badaniach wynikajg zaréwno
z r6znic w definicji ginekomastii, czyli przyjetej
wielko$ci wyczuwalnej palpacyjnie tkanki gru-
czolowej, jak i charakterystyki grupy badanej,
w tym cech takich jak wiek czy leczenie (badanie
w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej czy
tez w klinice specjalistycznej). Przedstawione
w artykule zalecenia dotyczace diagnostyki i le-
czenia nie odnoszg sie do fizjologicznej gineko-
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mastii wieku noworodkowego i pokwitaniowe-
g0, lecz dotycza dorostych mezczyzn.

Mimo ze u mezczyzn rak sutka wystepuje
rzadko, to pojawienie si¢ ginekomastii budzi u pa-
cjentéw niepokoj i dlatego czgsto zgltaszajg si¢ do le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej. Przeprowa-
dzenie u tych pacjentéw diagnostyki obejmujacej
badania laboratoryjne i obrazowe moze by¢ kosz-
towne. Stosujac algorytm postgpowania diagno-
stycznego, ktory ulatwia przeprowadzenie badan
w prawidlowej kolejnosci, mozna zredukowac kosz-
ty oraz zmniejszy¢ niepokdj pacjentéw. Artykutl
opisuje patofizjologie, mechanizmy i przyczyny ta-
godnej ginekomastii oraz przedstawia algorytm
diagnostyczny utatwiajacy diagnostyke i leczenie
pacjentow zglaszajacych sie z powodu ginekomastii
do lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.

Patofizjologia

Podstawowym czynnikiem etiologicznym gineko-
mastii jest zaburzona rownowaga pomigdzy dziala-
niem estrogendw a dziataniem androgenow na tkan-
ke gruczotu sutkowego.® Przyczyng zwigkszonego
stezenia estrogendw w surowicy moga by¢ nowotwo-
ry wydzielajace estrogeny albo ich prekursory,
np. guzy z komoérek Leydiga lub Sertolego, guzy
produkujace ludzks gonadotroping kosmowkows
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Tabela 1. Elementy badania podmiotowego i przedmioto-

wego istotne w ocenie pacjenta z ginekomastig

Badanie podmiotowe

* Czas trwania objawdéw

* Objawy miejscowe, takie jak wyczuwalna zmiana
ogniskowa, tkliwos¢ lub powigkszenie gruczotéw sutkowych,
wyciek z brodawek

* Niezstagpione jadra, nagminne zapalenie $linianek
przyusznych, choroby nerek lub watroby w wywiadzie

*» Dokfadny wywiad dotyczacy zazywanych lekéw,
suplementéw diety, Srodkéw uzalezniajacych i steroidéw
anabolicznych

* Wywiad dotyczacy radzenia sobie ze stresem wynikajacym

z powiekszenia sutkdw

Badanie przedmiotowe

* Wzrost, masa ciata

* Cechy feminizacji, aktualne stadium w skali Tannera
* Objawy chordb watroby

* Gruczoty sutkowe i skéra klatki piersiowej

* Regionalne wezty chtonne

* Tarczyca

* Worek mosznowy

(hCG - human chorionic gonadotropin) 1 guzy wywodzace sie z kory nad-
nerczy. Czgstszg przyczyng jest zwigkszona pozagruczolowa kon-
wersja androgenow do estrogendw przez tkankowg aromataze, co ma
miejsce np. u oséb otylych. Stezenie wolnego testosteronu w surowi-
cy jest zmniejszone u pacjentow z pierwotnym niedoborem androge-
néw (np. w zespole Klinefeltera, po zapaleniu jader w przebiegu na-
gminnego zapalenia $linianek przyusznych lub po kastracji) lub we

wtérnym hipogonadyzmie (zwigzanym z chorobg przysadki lub pod-
wzgorza). Przyczyna ginekomastii mogg by¢ rowniez zespoly opor-
nosci na androgeny wywotane uposledzong aktywnoscig enzymow
biorgcych udziat w biosyntezie testosteronu.’ [Zesp6t opornosci lub
niewrazliwosci na androgeny jest spowodowany zmniejszong wraz-
liwoscig receptora androgenowego i towarzyszg mu prawidiowe lub
podwyzszone stezenia testosteronu we krwi — przyp. ttum.].

Na zachowanie réwnowagi miedzy wolnym testosteronem i es-
trogenami moze wplywac st¢zenie biatka wigzacego hormony
plciowe (SHBG - sex hormone-binding globulin), a wptyw nadczyn-
nosci tarczycy, przewlekiych chorob watroby i zazywania niekto-
rych lekow, takich jak spironolakton, na to biatko jest propono-
wanym mechanizmem powstania ginekomastii w wymienionych
przypadkach.! Do powstania ginekomastii mogg sie rOwniez przy-
czynia¢ zmiany dotyczace receptoréw, takie jak defekt genetycz-
ny receptoréw androgenowych lub ich blokada przy uzyciu lekow
(np. bikalutamidu stosowanego w raku gruczolu krokowego) al-
bo aktywacja receptoréw estrogenowych przez niektére leki lub
czynniki srodowiskowe.! Na uwage zastuguje to, ze u chtopcow
z ginekomastig pokwitaniowg stezenia estradiolu, testosteronu
isiarczanu dehydroepiandrosteronu (DHEA) w surowicy oraz sto-
sunek st¢zenia estrogenoéw do testosteronu sg prawidlowe. Steze-
nie wolnego testosteronu u tych pacjentow jest jednak mniejsze
niz w grupie kontrolnej bez ginekomastii.®

Zachwiana rownowaga st¢zen hormondéw piciowych prowadzi
do proliferacji tkanki gruczolowej, czyli hiperplazji (rozrostu)
przewodow.

Objawy kliniczne i diagnoza

Doktadny wywiad i badanie przedmiotowe (jego istotne ele-
menty przedstawiono w tab. 1) czesto ujawniajg, ze u pacjenta
wystepuje pseudoginekomastia, czyli nagromadzenie tkanki

Tabela 2. Leki, ktére moga powodowac wystapienie ginekomastii?

Hormony®

Androgeny, steroidy anaboliczne, estrogeny i ich agonisci, hCG

Antyandrogeny/inhibitory syntezy androgenéw

Bikalutamid, flutamid, nilutamid,
cyproteron, agonisci GnRH (leuprorelina, gozerelina)

Chemioterapeutyki

Metronidazol, ketokonazol,® minocyklina, izoniazyd

Leki przeciwwrzodowe

Cymetydyna,® ranitydyna, omeprazol

Leki przeciwnowotworowe

Metotreksat, leki alkilujace, alkaloidy Vinca

Leki kardiologiczne

Digoksyna,® inhibitory ACE (np. kaptopryl, enalapryl), antagoniéci kanatéw
wapniowych (diltiazem, nifedypina, werapamil), amiodaron, metyldopa, spiro-
nolakton, rezerpina, minoksydyl

Leki psychotropowe

Leki uspokajajace (np. diazepam), tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, po-
chodne fenotiazyny, haloperydol, atypowe neuroleptyki

Roézne

Leki przeciwretrowirusowe stosowane w zakazeniu HIV, metoklopramid, penicy-
lamina, fenytoina, sulindak, teofilina

2 inhibitory ACE - inhibitory konwertazy angiotesyny, GnRH — hormon uwalniajacy gonadotropiny, hCG - ludzka gonadotropina kosmdéwkowa, HIV — ludzki wirus upos$le-

dzenia odpornosci
b oznacza silny zwigzek
Zrédfo: na podstawie ,N Engl J Med”.!
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Wywiad i badanie
przedmiotowe

Guz w worku mosznowym

Podejrzenie guza
sutka (zmiana twarda,
potozona obwodowo)

Ginekomastia

Choroba nerek, watroby
lub tarczycy

Préby watrobowe,
stezenie wapnia,
kreatyniny, TSH

Badania hormonal-
ne (stezenie catko-
witego i wolnego T,
E,, PRL, LH, hCG)

Pseudoginekomastia lub oczywista
przyczyna (lek lub choroba)

Wsparcie, leczenie lub usuniecie
przyczyny, okresowa kontrola

USG jader

Ewentualna biopsja pod
kontrolg badan obrazo-
wych lub chirurgiczna

Mammografia

Leczenie przyczynowe
choroby podstawowe;j

|

T+ TLH T + ILH ThCG
. ) Hi .
Hlpogoha |pogor3a USG jader
dyzm pier- dyzm widrny
o /

Guzy zarod-

Prawidt
kowe jadra rawidiowe

Poszukiwanie: guzy zarodkowe pozagonadalne
(oskrzela, watroby, nerki)
Guz nietrofoblastyczny wydzielajacy hCG

TPRL + NA T TEZ + N Prawidtowe
+ NA LH LH
MRI glowy USG jader Ginekoma-
stia idiopa-
tyczna
Gruc.zolak przy- Guz 7 ko- Prawidfowe
sadki, puste sio- .
; morek Ley-
dto, niedoczyn- )
no$¢ przysadki diga lub
o’fapnay uzem Sertolego
Wyw g TK jamy
brzusznej
Guz Prawidtowe
nadnercza

Zwiekszona aktywnos$¢ aromatazy (otyfo$¢, choroby nadnerczy lub watroby, nadczynnos$¢ tarczycy)

Estrogeny egzogenne (np. zmiana pfci, fitoestrogeny)

34 Medycyna  GINEKOMASTIA: PATOFIZIOLOGIA, DIAGNOSTYKA | LECZENIE
po Dyplomie VoL 19/\R 6/CZERWIEC 2010

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

[J Rycina 1. Algorytm diagnostyczny ginekomastii. TK — tomografia komputerowa, E2 — estradiol, hCG - ludzka gonadotropina kosméwkowa,
LH - hormon luteinizujacy, PRL - prolaktyna, T - testosteron, TSH — hormon tyreotropowy, USG - ultrasonografia, { — zmniejszenie, T - zwiek-

szenie, N — warto$¢ prawidtowa
Zrédto: na podstawie ,N Engl J Med".!!

ttuszczowej w okolicy zabrodawkowej, bez rozrostu tkanki gru-
czolowe;j. U tych pacjentdéw w badaniu stwierdza si¢ rozlane po-
wigkszenie sutka bez guzka wyczuwalnego palpacyjnie pod bro-
dawkg sutkows. W takich przypadkach dodatkowa diagnostyka
nie jest konieczna. Ginekomastia jest zazwyczaj obustronna,>
moze by¢ niesymetryczna, zdarzajg si¢ rOwniez zmiany jedno-
stronne. W badaniu palpacyjnym stwierdza si¢ zwykle wyczuwal-
ny, tkliwy, sprezysty, przesuwalny fragment tkanki,* ktdra nie
jest tak twarda jak w przypadku raka sutka i jest zlokalizowana
centralnie pod otoczkg brodawki sutkowej. Raka sutka nalezy po-
dejrzewad, jesli wyczuwalne palpacyjnie zmiany sg jednostron-
ne, twarde, nieruchome wzgl¢dem skory lub podtoza, potozone
obwodowo w stosunku do brodawki, towarzyszy im wyciek
z brodawki, zmiany skérne lub powigkszenie weziow chion-
nych. Konieczna jest wowczas dokladna diagnostyka. Pomocne
mogg by¢ pomiary antropometryczne (np. indeks masy ciata —
BMI), gdyz otylos¢ moze wigzac si¢ ze zwiekszong obwodowsg
konwersjg androgendw do estrogendw i wigksza czestoscig wy-

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

stepowania ginekomastii.>'® Obecno$¢ zylakow powrdzka na-
siennego silnie wigze sie z ginekomastig.’ Rodzinne wystepowa-
nie ginekomastii stwierdza si¢ w 58% przypadkow przetrwalej gi-
nekomastii pokwitaniowej. Wywiad moze rowniez wskazac na
oczywisty i czasowy zwigzek ginekomastii z zazywaniem lekow
iw tych przypadkach zapobiec diugiej i drogiej diagnostyce. Je-
sli zwigzek miedzy przyjmowanym lekiem a ginekomastig nie
jest oczywisty, wskazane jest wykonanie badan. W tabeli 2 przed-
stawiono leki, ktore mogg powodowaé ginekomastie. Moze ja
rowniez wywolywac spozywanie alkoholu, stosowanie substan-
cji psychoaktywnych, takich jak marihuana, heroina, amfetami-
na i metadon,* oraz niektérych suplementow ziotowych, szcze-
golnie zawierajacych fitoestrogeny.'?

W badaniu opisujacym serie przypadkoéw wywiad i badanie
przedmiotowe pozwolity ustali¢ przyczyne ginekomastii u 83% pa-
cjentéw.®> We wszystkich przypadkach raka sutka badanie ujaw-
niafo obecno$¢ wyczuwalnego guzka lub innych objawdéw wskazu-
jacych na nowotwor ziosliwy.
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Postepowanie diagnostyczne
Po wykluczeniu na podstawie badania podmiotowego i przed-
miotowego pseudoginekomastii oraz innych oczywistych przy-
czyn powiekszenia sutkow nalezy wykona¢ mammografi¢. Bada-
nie to pozwala odrézni¢ prawdziwg ginekomasti¢ od zmian
wymagajacych pobrania wycinkow tkanki celem wykluczenia no-
wotworu zlosliwego. Mammografia jest dos¢ dobrym badaniem
odrézniajacym zmiany zlosliwe od fagodnych choréb sutkow
u mezczyzn i pozwala istotnie ograniczy¢ koniecznosé wykonania
biopsji. Czulos¢ i swoistos¢ mammografii w tagodnych i ztosli-
wych chorobach sutkow przekraczajg 90%, jednak warto$¢ predyk-
cyjna dodatnia dla zmiany zlosliwej jest mata (55%) ze wzgledu na
malg czesto$¢ wystepowania zlo§liwych zmian u mezczyzn z gine-
komastig.*

Badania obrazowe worka mosznowego sg zalecane jedynie
w przypadkach wyczuwalnej palpacyjnie zmiany ogniskowe;.

Badania laboratoryjne przeprowadza si¢ w przypadkach praw-
dziwej ginekomastii, gdy jej przyczyna nie jest oczywista. Bada-
nie czynnosci watroby, nerek i tarczycy pozwala wykluczy¢ cho-
roby tych narzadéw. Wyniki badan hormonalnych, w tym stgzen
catkowitego i1 wolnego testosteronu, estradiolu, prolaktyny, hor-
monu luteinizujacego i hCG, moga wskazywac na choroby przy-
sadki, gonad oraz pozagruczolowe endokrynopatie i nowotwory.
Algorytm postepowania przedstawiono na rycinie 1. Gdy wyniki
wszystkich powyzszych badan sg prawidlowe, rozpoznaje si¢ gine-
komasti¢ idiopatyczna.

Rozpoznanie réznicowe

Rozpoznanie réznicowe u pacjenta z wyczuwalnym powieksze-
niem gruczoléw sutkowych obejmuje pseudoginekomastie, gineko-
masti¢, raka sutka i liczne inne schorzenia, ktore majg fagodny cha-
rakter. Analiza wynikow wszystkich badan mammograficznych
przeprowadzonych w ciagu 5 lat u mezczyzn w Mayo Clinic w Jack-
sonville (Floryda) wykazala, ze zmiany zto§liwe wystepuja u 1% ba-
danych. W wigkszosci przypadkow stwierdzano zmiany tagodne,
w tym ginekomasti¢ u 62% badanych. Pozostale rozpoznania to:
tluszczaki, torbiele skorzaste, kaszaki, zapalenie limfoplazmocyto-
we, rozstrzenie przewodow, naczyniaki i martwica tkanki ttuszczo-
wej.1* Z kolei badanie przyczyn ginekomastii w grupie mtodych
mezezyzn w wieku od 19. do 29. r.z. wykazalo ginekomasti¢ idiopa-
tyczng u 58%, hipogonadyzm u 25%, hiperprolaktynemi¢ u 9%,
przewlekia chorobe watroby u 4% i ginekomastie polekowg u 4%.1°
Dane dotyczace czgstosci wystepowania réznych przyczyn gineko-
mastii nie sg doktadne ze wzgledu na malg liczb¢ przypadkow opi-
sanych w piSmiennictwie medycznym oraz réznice mi¢dzy publi-
kacjami i danymi z r6znych osrodkow.

Leczenie i rokowanie

Ginekomastia jest stanem lagodnym i zwykle samoograniczajg-
cym sie. Z uplywem czasu proliferujaca tkanka gruczotowa jest za-
stepowana tkanka taczng 1 poczatkowa tkliwoS¢ ustepuje. Jesli od-
powiednio przeprowadzona diagnostyka nie ujawnia istotnej
patologii lezacej u podtoza ginekomastii, nalezy uspokoié pacjenta
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i zaleci¢ okresowe badania kontrolne. Rozsadne wydaje sie przepro-
wadzanie takich badan co 6 miesiecy, cho¢ nie udowodniono jed-
noznacznie, ze takie postgpowanie jest korzystne. Powinno si¢ od-
stawi leki, jeSli stwierdzi si¢ zwigzek ich stosowania z wystgpieniem
ginekomastii, oraz leczy¢ choroby, ktore lezg u jej podioza (np. nad-
czynno$¢ tarczycy). Ginekomastia pokwitaniowa ustgpuje prze-
waznie w czasie krotszym niz rok.> W przypadkach przetrwalej gi-
nekomastii, zwigzanych z nig probleméw natury psychicznej lub
bolu, oraz w sytuacji gdy pacjenci domagajg si¢ terapii, mozliwe jest
zastosowanie leczenia farmakologicznego lub chirurgicznego. Far-
makoterapia zastosowana wczesnie, zanim tkanka wioknista zastg-
pi gruczolows, jest najskuteczniejsza, natomiast leczenie operacyj-
ne moze zostaé podjete w kazdym okresie.

Farmakoterapia

W leczeniu ginekomastii stosuje si¢ leki wplywajace na zaburzo-
ng rownowage hormonalng, uwazang za przyczyne¢ rozrostu gru-
czotow sutkowych. Jednoznaczna ocena ich skutecznosci jest
trudna, gdyz wiekszo$¢ przeprowadzonych badan charakteryzowa-
1y mata liczebno$¢ uczestnikow i brak grup kontrolnych.

Selektywne modulatory receptorow estrogenowych wydaja sie
bezpieczne i skuteczne. Alagaratnam® przeprowadzit badanie,
w ktérym 61 Chinczykow z ginekomastig otrzymywalo Srednio
przez 2 miesigce tamoksyfen; po trwajacej 36 miesiecy obserwacji
u 84% pacjentow stwierdzono catkowitg regresj¢ zmian w obrebie
gruczotow sutkowych. Lawrence i wsp.! zastosowali u 38 pacjen-
tow z przetrwalg ginekomastig pokwitaniows terapi¢ modulatora-
mi receptoréw estrogenowych (tamoksyfenem lub raloksyfenem)
przez okres od 3 do 9 miesi¢cy. Opisali zmniejszenie Srednicy
zmian w gruczolach sutkowych srednio o 2,1 cm, bez powaznych
dzialan niepozagdanych. Podobne wyniki uzyskano w innej grupie
pacjentow leczonych tamoksyfenem; u wszystkich 37 pacjentéw za-
obserwowano zmniejszenie bolu i wielkosci gruczolow sutkowych,
bez dtugoterminowych dziataf niepozadanych.

Wsrod lekow rzadziej badanych i stosowanych, ktore rowniez
moga by¢ skuteczne w ginekomastii, nalezy wymieni¢ dihydrote-
stosteron [lek niedostepny w Polsce — przyp. ttum.], danazol, klo-
mifen i inhibitory aromatazy, takie jak testolakton [lek niedostep-
ny w Polsce — przyp. tlum.] i anastrozol.* Dowody z badaf nad
stosowaniem tych lekow maja jednak matg wiarygodnos¢. Nale-
zy informowaé pacjentow, ze doktadny bilans korzysci i ryzyka
zwigzanych z takimi terapiami nie jest znany.

Korekcja chirurgiczna

Leczenie operacyjne jest postepowaniem standardowym w gine-
komastii. Najczesciej stosowang technikg jest podskorna mastek-
tomia, ktora obejmuje usunigcie tkanki gruczotowej z dostgpu
okotobrodawkowego lub przez brodawke, z dodatkows liposukcja
lub bez niej. Sama liposukcja moze by¢ wystarczajaca w przypad-
kach, gdy powickszenie sutkow jest zwigzane wylacznie z nadmia-
rem tkanki ttuszczowej, bez istotnego rozrostu tkanki gruczoto-
wej.!® W bardziej zaawansowanej ginekomastii niezbedne jest
wyciecie fragmentu skory.
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Leczenie chirurgiczne daje dobre efekty kosmetyczne i jest
dobrze tolerowane. W ostatnim czasie pojawily sie nowsze i mniej
inwazyjne techniki wymagajace minimalnego naciecia chirurgicz-
nego. Powodujg mniej powiktan i wymagajg krotszej rekonwale-
scencji.'®? W prawdziwej ginekomastii zalecane jest wykonanie ba-
dania histopatologicznego, poniewaz u 3% pacjentow mozna
stwierdzi¢ zmiany, takie jak naczyniak z komoérek srédblonka (he-
mangioendotelioma) lub brodawczak.?!

Rokowanie u pacjentow z ginekomastig jest dobre. Pacjenci ci
zglaszaja sie do lekarza z dwoch podstawowych powodow: chca
wykluczy¢ raka sutka lub dokonac¢ korekcji kosmetycznej. Pierw-
szy problem rozwigzuje odpowiednie postepowanie diagnostycz-
ne. Rak sutka u mezczyzn jest rzadkim nowotworem, stanowi
<1% wszystkich przypadkow raka sutka (u obu pici). Tylko 1%
mammograméw wykonanych u mezczyzn ujawnia raka sutka.®
Z tego powodu decyzja o leczeniu i wybor metody powinny opie-
rac si¢ na stwierdzeniu, w jakim stopniu ginekomastia wplywa na
jako$¢ zycia i czy powoduje problemy natury psychicznej oraz czy
pacjent chce si¢ poddac leczeniu polegajagcemu na korekcji kosme-
tycznej. Zalecenia dotyczace postegpowania diagnostycznego i te-
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lekarz powinien rowniez uwzglednic takie czynniki jak dostepnosé
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Podsumowanie

Postepowanie w ginekomastii jest zwykle zfozone. Zaproponowany
algorytm, rozpoczynajacy si¢ od dokladnego badania podmiotowe-
go i przedmiotowego, moze pozwoli¢ unikng¢ szczegotowej dia-
gnostyki. Wykonujac nastepnie w wybranych przypadkach badania
obrazowe i laboratoryjne, mozna wykluczy¢ choroby nowotworowe
iendokrynologiczne. Etiologia ginekomastii jest zazwyczaj fagodna.
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D ecyzja, aby na tamach ,Medycyny po Dyplomie” przedsta-
wi¢ poglady lekarzy z Mayo Clinic na temat ginekomastii,
byta wyjatkowo trafna. Czesto$¢ wystepowania ginekomastii
stale ro$nie. Jest to prawdopodobnie zwigzane ze zmianami cy-
wilizacyjnymi i poprawg standardu zycia, a zwtaszcza z coraz
wiekszg zawartoscig estrogenéw w zywnosci i w $rodowisku
(ksenoestrogeny) oraz z epidemig otytosci.

Nalezy podkresli¢, ze ginekomastia nie jest chorobg, moze
by¢ natomiast objawem wielu schorzen, zaréwno ogélnoustro-
jowych choréb nienowotworowych (hipogonadyzm, schorzenia
nerek lub watroby, nadczynno$¢ tarczycy), jak i ztosliwych
(nowotwory feminizujace), ktére prowadza do zachwiania réw-
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nowagi miedzy estrogenami a androgenami (na korzy$c¢ estro-
genéw) we krwi obwodowej lub w obrebie sutka. Ginekoma-
stia pojawia sie wskutek zwiekszonego wytwarzania estrogendw
lub zmniejszonego wytwarzania testosteronu. W blisko pofowie
przypadkéw ginekomastii stezenia hormondéw pfciowych we
krwi obwodowej utrzymujg sie jednak w granicach normy,
a w wywiadach brak danych wskazujacych na jej przyczyne (le-
ki, zaburzenia czynnosci tarczycy, watroby) — méwimy wtedy
o ginekomastii idiopatyczne;j.

O wystgpieniu ginekomastii idiopatycznej mogag decydo-
waé uwarunkowania genetyczne: zwiekszona wrazliwos¢ recep-
toréw estrogenowych na prawidtowe stezenia estrogenéw lub
zwiekszona aktywno$¢ aromatazy wskutek mutacji (rzadko) al-
bo polimorfizmu jej genu CYP19.! Zwiekszona przez to aroma-
tyzacja androgendéw do estrogendéw prowadzi do miejscowego
wzrostu stezenia estrogendw, czego objawem moze by¢ rozrost
tkanki gruczotowej w obrebie sutka.

Przytoczone przez badaczy z Mayo Clinic dane na temat cze-
stosci wystepowania poszczegdlnych przyczyn ginekomastii
réznig sie od naszych polskich obserwacji. Sposréd 126 mez-
czyzn badanych w Klinice Endokrynologii CMKP u 46% stwier-
dzono ginekomastie idiopatyczna, u 27% polekowa, a u pozo-
statych 27% spowodowang hipogonadyzmem.? Tymczasem
dane z artykutu méwig o wystepowaniu ginekomastii idiopa-
tycznej u 58%, a polekowej tylko u 4% amerykanskich pacjen-
téw. Czestsze wystepowanie ginekomastii idiopatycznej w Sta-
nach Zjednoczonych mozna ttumaczy¢ wiekszg kontaminacjg
zywnosci i Srodowiska pochodnymi estrogenéw. Wigkszy odse-
tek pacjentéw z ginekomastig polekowg w Polsce nalezy nato-
miast ttumaczy¢ czestszym stosowaniem preparatéw hormonal-
nych i anabolicznych przez bywalcéw sitowni.

W diagnostyce ginekomastii, co podkreslajg réwniez auto-
rzy artykutu, niezmiernie istotne jest doktadne zebranie wywia-
du, w szczegélnosci na temat stosowanych lekéw, spozycia al-
koholu, obecnosci choréb przewlektych (watroby, nerek),
nadczynnosci tarczycy, ostabienia libido, zaburzen erekcji, wy-
stepowania ginekomastii u cztonkdw rodziny. Wazna jest row-
niez ocena dynamiki rozwoju ginekomastii. W kazdym przypad-
ku nagtego pojawienia sie i szybko postepujacej ginekomastii
nalezy w pierwszej kolejnosci wykluczy¢ proces nowotworowy
dotyczacy gonad, nadnerczy, przysadki, a takze sutka.

Rak sutka u mezczyzn jest rzadkim nowotworem
(1:100 tys./rok) wywodzacym sie z nabtonka przewoddw

mlekowych; stanowi <1% wszystkich nowotworéw zto$li-
wych u mezczyzn. Najczesciej wystepuje u mezczyzn w wie-
ku 60--65 lat. U mfodszych, tj. <30. r.z., jest praktycznie nie-
spotykany (stanowi tylko 1% rakéw sutka u mezczyzn).3
Objawy kliniczne sugerujace raka sutka u mezczyzny to: twar-
dy, stabo ruchomy i niebolesny guzek naciekajacy otoczke lub
brodawke sutkowa, krwisty wyciek z brodawki (30%), powigk-
szone wezty chfonne (50%).34 W polskim zestawieniu prezen-
towanym przez Jakubowskiego* u 14 mezczyzn z rakiem sut-
ka, u ktérych wykonano badanie USG, ujawniono
nieprawidtowe zmiany ogniskowe o wzorcu zto$liwym: zmia-
ny lite, hipoechogeniczne, o nieréwnych granicach, z cecha-
mi naciekania i nierownomiernej echogenicznosci. U 9 z nich
uwidoczniono réwniez powigkszone wezty chtonne sugeruja-
ce przerzuty nowotworowe.

Jak pokazuje opracowany przez nas i prezentowany juz
wczesniej w ,,Medycynie po Dyplomie” algorytm postepowa-
nia w ginekomastii (ryc. 1),%® niezwykle wazne jest, aby
u pacjentéw z ginekomastia wykluczy¢ raka sutka i inne po-
wazne choroby nowotworowe. W Polsce czesciej wykonujemy
ogblnie dostepne w naszych warunkach badanie USG i ewen-
tualnie biopsje cienkoigtowg niz rekomendowang przez auto-
row amerykanskich mammografie. U kazdego pacjenta z gi-
nekomastig nalezy przeprowadzi¢ nie tylko badanie gruczotéw
piersiowych, ale takze szczegdétowa ocene zawartosci worka
mosznowego. Wielce przydatnym, a czesto niezbednym bada-
niem wykonywanym w tym celu jest USG. Jak wynika z tego
przystosowanego do krajowych warunkéw algorytmu, nie
w kazdym przypadku ginekomastii trzeba prowadzi¢ kosztow-
ng diagnostyke hormonalng. Dopiero w przypadku zaburzen
erekcji nalezy oznaczyc stezenie testosteronu i hormonu lute-
inizujgcego (LH) celem sprecyzowania przyczyny hipogonady-
zmu (pierwotny czy wtérny), a gdy stwierdzamy guz jadra
— stgzenie hCG i E,.
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